TRUIJILLO

Psiquiatra

Manuel Trujillo salié de Sevilla buscando una vida cientifica mas avanzada que la que habia en Espa-
na en la década de 1970. Se iba a Nueva York para un par anos y ya van tres décadas. Es el director
de Psiquiatria del Hospital Bellevue de Nueva York y ha sido, y seguira siéndolo, la puerta de entra-

da para varias generaciones de psiquiatras espafnoles. Su puesto le coloco en la primera linea del que

se podria considerar uno de los dias en los que cambié el mundo, el 11-S.




‘LA DEMANDA SOCIAL DE FUNCIONAR MUCHO Y MUY
BIEN DE FORMA MECANICA Y RECIBIR POCO AFECTO
GENERA DEPRESION Y ANSIEDAD’

¢Qué ha cambiado en usted personalmente haber vivido de
cerca el 11-S?
me ha emocionado mucho y esta experiencia me ha ayudado a
ver a la humanidad desde otro punto de vista. El hecho de
ver florecer la solidaridad espontinea, profunda y comprome-

Ha cambiado mucho. Personalmente

tida, no sélo en aquel momento, sino durante meses y afios;
comprobar cémo la gente se ha dejado el pellejo por ayudar a
los demds cuando posiblemente no han sacado nada mds que
dolores de cabeza, me ha abierto la ventana a un fondo del
ser humano en el que existe una enorme solidaridad. Desgra-
ciadamente en las sociedades mds modernas, en las que cada
uno va a lo suyo, parece que valores como la solidaridad se han
perdido, pero no es que se hayan perdido, es que estin ocul-
tos. Esta observacion me lleva a reflexionar sobre cudles son
las organizaciones 6ptimas de una sociedad que favorecen la
manifestacién de ese fondo. Haber vivido ese florecimiento
directamente es una leccién que ya estd dentro de mi. Ahora
miro al mundo con esta gotita de experiencia.

¢Y profesionalmente?
muy importantes. Una de ellas es que el trastorno por estrés
postraumadtico es algo mucho miés persistente de lo que se
piensa. Pero no s6lo hay que tener en cuenta situaciones como
los atentados terroristas, sino también la violencia doméstica,

Me ha hecho aprender dos cosas

el abuso sexual, el maltrato infantil, el #0bbing [acoso en el tra-
bajo] ... Es una patologia muy destructiva para el espiritu del
ser humano, y ademds estas personas son reticentes a buscar
ayuda psiquidtrica porque piensan que hay personas que han
vivido cosas peores. Si la psiquiatria quiere ser un servicio
publico tiene que encontrar a estos pacientes, y para ello los
profesionales tienen que estar accesibles y no refugiados entre
las paredes de los hospitales. Es bdsico tener centros de salud
mental mas cercanos a la comunidad, m4s informales. E1 11-S
ha renovado mi compromiso con la psiquiatria comunitaria
que, debido a la presién asistencial y a los presupuestos,
habia perdido el énfasis en los dltimos afios.

Su hospital fue una especie de faro tanto el 11-S como los
afos que siguieron El centro de coordinacién de
emergencias de Nueva York estaba en las torres gemelas, por
tanto quedé inutilizado. Fue mi hospital —equivalente al Gre-
gorio Maraiién de Madrid, que también jugé un importante
papel el 11-M- el que tom6 la iniciativa de desarrollar un
dispositivo de asistencia a las victimas, que estaba coordinado
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por otro médico espaiiol que trabaja en mi departamento, Anto-
nio Abad. Su equipo establecid, durante las primeras semanas,
10.000 contactos con las personas que estaban en el lugar de
los atentados, familiares, personal de rescate...y que mostra-
ban signos inequivocos de alto estrés. Formamos parte del
dispositivo que atendia a las familias cuando comenzé a pres-
tarseles servicio de todo tipo. Nuestros equipos estaban presentes
también en los rituales de conmemoracién y un largo etcé-
tera. Ahora estamos atendiendo a la tercera generacién, los que
han estado en las tareas de desescombro y que empiezan a mos-
trar sintomas médicos y psiquidtricos graves.

Al lado de la solidaridad que mencionaba también podemos
decir que somos un mundo de locos porque la incidencia de
enfermedades psiquiatricas estda aumentando de forma
preocupante y las previsiones no son ni mucho menos espe-
ranzadoras. Es el cuadro opuesto a la obesidad. El ser
humano ha evolucionado desde medios con escasez de calorias
en los que costaba mucho esfuerzo conseguirlas. Por tanto, el
organismo humano sabe aprovechar cualquier calorfa que pasa
a 100 km de distancia, pero ahora estamos en la situacién
opuesta: hay demasiadas calorfas y es muy ficil conseguirlas.
Los mecanismos del metabolismo estin completamente dislo-
cados y esto afecta a la esperanza de vida y a la calidad de la
misma. En psiquiatria se ha dado el fenémeno contrario. El ser
humano esti disefiado para vivir en grupos humanos de esca-
so namero de personas. La evolucién genética del ser humano
se par6 cuando los grupos eran de 100 o 200 personas, a par-
tir de ahf la evolucion ha sido exclusivamente social y cultural.
El ser humano necesita —y se encuentra mejor— cuando tiene
mucho contacto afectivo alrededor, mucha gente que lo conoce.
Estamos viviendo un momento en el que la familia es cada vez
mids reducida y, por tanto, las fuentes de apoyo social, emo-
cional y fisico —los abrazos proporcionan mucha oxitocina— son
cada vez menores. A ello se aflade que las demandas de com-
portamiento excelente, y en consecuencia la competitividad,
son cada vez mayores. Hay que funcionar mucho y muy bien
de forma mecdnica y recibir poco afecto. Pero ésta es una mala
ecuacion que genera sobre todo depresion y ansiedad.

Algo llamativo es el gran numero de nifios que presentan
trastornos psiquiatricos.
conducta revelan una falta de contencién del ambiente, aban-

Es lo mismo. Los problemas de

donoy falta de apoyos emocionales. Cuando el medio no da ni
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pautas ni apoyo para conseguirlas, los nifios tienen que crearse
su propia vida y eso es arriesgado porque los pardmetros que
utilizan para construirse son la pandilla, el ser popular, hacer
lo mismo que todos. Lo cual es una fuente de riesgo para con-
ductas que todos hemos experimentado y que si el ambiente
contiene no van mds lejos. Si me emborrachaba dos veces, mi
padre se enteraba porque alguien se lo decia. Si lo hacfa una
tercera ya se enteraba todo el pueblo. Sin embargo, ahora te
metes cuatro kilos de cocaina en tu casa y nadie se entera.

Y la solucién parece ser prescribir cada vez mas farmacos
y cada vez mas temprano. La fluoxetina ha sido aprobada
en ninos de ocho ainos. ¢No es un poco excesivo?
mos un problema de abundancia y de escasez. En los sistemas

Tene-

sobresaturados, los especialistas leen que tal medicacion es
buena para tal cosa y los padres la solicitan de modo que se
prescribe y asi se crea una cadena de despropésitos. Ademis,
se ponen de moda cierto tipo de intervenciones. En los nifios
rara vez se debe prescribir una medicacién sin algin tipo de
terapia especializada o de apoyo. Si se les va a dar una medi-
cacién hay que seguir al nifio muy de cerca.

En los ultimos afios se ha acusado a la industria farma-
céutica de crear enfermedades y precisamente donde mas
enfermedades nuevas han aparecido ha sido en el area de
la psiquiatria. ¢Son verdaderas o se han inventado?

Es verdad que cada era trae su propia enfermedad, y es un pro-
ceso en el que todos los elementos sociales se suben al carro.
Hoy en dia con la publicidad y las herramientas de mérquetin
es un proceso sujeto a errores en las dos direcciones. Existe una
clara sobrevaloracién de los firmacos. Recuerdo que un pro-
fesor me decia: “cuando salga una medicina tsala en los
primeros meses porque es cuando lo cura todo”. Después
empiezan a aparecer los efectos secundarios y otras cosas. Des-
graciadamente gran parte de la estrategia de marquetin es
vender cosas que no sirven para nada.

“VAMOS A DESCUBRIR COMO LA BIOGRAFIA
CREA GENETICA Y COMO LA GENETICA
CREA BIOGRAFIA’

Al lado de la medicalizacion surgen alternativas no farma-
coldgicas que parecen ser muy eficaces y que, sin embargo,
no son muy populares entre los especialistas. Por ejemplo,
el EMDR (Eyes Mouvement Desensitization and Reproces-
sing, Desensibilizaciéon) ha dado muy buenos resultados en
el trastorno por estrés postraumatico.
ca interesante basada en un mecanismo neurobiol6gico del

Es una técni-
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organismo para lidiar con el estrés. Se trata de mejorar la rees-
tructuracién de las memorias traumdticas y se consigue haciendo
a la persona mover los ojos (estimulacién cerebral bilateral)
mientras que le habla de sus experiencias. Se dice que el estrés
postraumitico es una enfermedad de la memoria porque los
recuerdos traumdticos vuelven una y otra vez y este método
facilita que se archiven esas memorias de una manera menos
traumdtica. Hay estudios que demuestran eficacia.

Sin embargo, se usa poco. Si. Es increible, pero hay cierta
reticencia porque parece algo tan simple que hay reservas por
si después no es vilido.

Uno de sus deseos es unir neurociencia y psiquiatria. ¢Qué
le interesa de esa union? Se ha descubierto que hay dos
mecanismos para la creacién de productos mentales (ideas, sen-
timientos). Uno es a través de la genética. El gen crea proteinas,
las proteinas crean una estructura que es el cerebro y el cere-
bro crea productos mentales. Pero se ha demostrado que la
experiencia, las vivencias, también crean estructura cerebral
y lo hacen a través del mismo mecanismo, sintetizando pro-
teinas. Las proteinas se producen tanto por la expresion directa
de la actividad genética como por el aprendizaje, y en ambos
casos se crea estructura cerebral. Hay un camino de unifica-
cién que nos va a permitir descubrir cémo la biografia crea
genética y como la genética crea biografia.

“EL SER HUMANO ESTA DISENADO PARA
VIVIR EN PEQUENOS GRUPOS HUMANOS.
LA EVOLUCION GENETICA SE PARO
CUANDO LOS GRUPOS ERAN DE 100-200
PERSONAS, A PARTIR DE AHi LA EVOLUCION
HA SIDO SOLO SOCIAL Y CULTURAL"

¢éPodriamos llegar a dominar tanto estos mecanismos como
para poder modificar facilmente la carga genética mediante
experiencias precisas? Si, se podrd modificar la expre-
sion de los genes con el comportamiento. Y la mayor parte
de la actividad biolégica de los genes depende de su expresion.
Es decir, que la aparicién de un rasgo depende de que el gen
se exprese 0 no.

Una cuestion que interesa bastante a la neurociencia y que,
sin embargo, la psiquiatria parece huir es la conciencia.
Es verdad que es un concepto complejo, pero estoy seguro que
tendrd una aplicacién clinica. Cuando conozcamos los proce-
sos biolégicos de la conciencia, se podrd determinar por ejemplo
qué experiencias son necesarias para la autoestima. Ahora cada
maestrillo tiene su librillo, pero no estd basado en hallazgos
cientificos. La autoestima es algo muy complejo, con impor-
tantes implicaciones en numerosos trastornos. Tiene muchos
aspectos y sabemos muy poco de cémo se forman y se defor-
man. Creo que se hardn hallazgos importantes.
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